
○ MIHO's Smile Project について理解した

○ 初めて歯科矯正治療を受けたいと思っている

○ 財団が指定する歯科医院に治療終了時まで指示通りに通院できる

○ 矯正治療に関わる指導、指示、検査など治療に前向きに取り組む ことができる

○ 次の A～C のいずれかに対する答えを８００字程度で作文してください

歯科矯正を受けて美しい歯並びを手に入れました。

A.  自信に満ちあふれた笑顔になったらどのような社会貢献ができると思いますか？

B.  どんな夢や目標を叶えたいですか？

C.  矯正治療に関する思い、エピソード、感動したことなど、矯正治療に関する思い出

○合格した場合、モニターとして矯正治療を受けた感想を書いていただける方

（感想は財団ウェブサイトに掲載されることがありますので、ご了承いただける方）

【選考期間】 前期 :  ５月 後期 : １１月

【応募条件】 以下の事項全てに該当する方

MIHO's Smile Project 応募要項

お問い合わせに関しましても、今村美穂財団ウェブサイトの「お問い合わせ」より承ります

この事業はM.I.H.O矯正歯科クリニックが行うものではありません

一般財団法人 今村美穂財団

応募はいつでも していただけます

＊＊選考を通過された方に、矯正治療にかかる費用を一部支援いたします＊＊


